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QUESTÕES DE TECNICÀ 'DE ' 
LABO,RATQRIOS (1) 
pelo P:RO~. D. M. GONZALEZ TORRES 
REAÇÃO D'E TAKATA 
Esta re~ção foi descrita em 1925 por T'akata'; para o diagnostico 
difer~ncial das pneulnopatias. Está baseada na propriedade que ' tem 
o sôro sanguíneo mediante suas albuminas; \de impedir a floculação 
do óxido de mercurib inestável , et11 status nascendi que 'se forn1a 
'pondo em presença uma 'mistura , d~ cloreto de mercurio ',e fuchsltlá , 
,em reação debilmente alcalina, (sol. de ' ,éarbonató de sódio). , 
A presença ,de corpusculos de alta tensão coloidal ,( albumiUá ) 
impede essa floculação, e a mistura guarda nestes ca~os ,' a côr ver-
melha da fuchsina: reação negativa, sôro normal. , Eln éasos patoJó,,": 
,g1co,s, -devido a lliua aumehtada labilidacle ou ' transtornos do equili-,' 
'brio' das albuminas, se inhibe esta a\~ão protetora- e se produz uma-
floculação mais ou menos ll1a'ssiva ou un1a precipitação, e o liquido 
que sobrenada permanece ' claro: reação positiva. 
Posferiorment~, esta primitiva reação 'de Takata I foi ' modificada 
para < aplicá-la a outros' diagnosticos. , " 
O mesmo Takata ütilizou seu método , 'para o ' diagnostico das 
insuficiencias hepaticas, sobretudo n~s cirroses) ' lné-t6do simplificado' 
mais tarde por U;CKO. 
ARA praticou uma modificação da reação ~e ' Takata- para apli ... , 
cá-la ao estudo do liquor no diagnostico da sifilis nervosa. 
,REAÇÃO DE TAKATA ' 
Preparar o' reativo de Takata. misturando' em partes IguaIs no' 
'1'llornento do uSo': 
sol. aquosa de sublimado a: 0,5% 
sol. aquosa de diamante fuchsina '0,02%. 
, n.{spor 10 ' tubos de ensáio num suporte. 
Nos tubós 2 a 10 colocar 2 'cc., sol. salina 9%0 
No ' tttb:6 1 .colocar 2 , cc sôro a estudar. , 
\ , : Do. tubo", 1 ' tomar 1 cc e levar ao tubo 2; misturar, 
'Dó tub.o "2 tomar 1 cc e levar ao tubo 3; 'misturar, 
, ",",, ' , 
, ('1i~:~::~~~itul0 . " ,San,g1:le-Serc~lo_gia'''' do livro -do prelo: Técnica de Laboratod o d() 
li''rof. ~~liii1i~{jjIes'.', T.9~i~es.'. , 2.a Edlçao, autnentada. 
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Dó t'ubo: 3 tomar Icc e 'levar 'ao, íllho 4; e 'assIm por 'diànle , 
'Obtendo-se dihüções de '1/1. a ' 1/512. O 1ce tQluado do tl1b~ 10 
jogar fóra. , 
, Ajunatr a todos os tubos 0,2'5 cc de carbonato de sódio. a: 10%, 
'agitar, e , 0,3 cc do reativo de Takata, misturar, tapar. PraHcar a " 
leitura as 24 horas. 
, , ' ., 
Ao ajuntar o reativo de Tiakatá, aparece uma coloração- que vai 
do rosa; 'nos primeiros tubos, ao violeta, nos ultimos: a reação é 
ne gativa. (4 
A reaoÇ'qo é positiva quando ha tfma flocula.ção e precipitação 
.cons~cutiva (simpes, turbiedade sem floculação ao fim de uma hora: 
rea·çãó negativa). . 
Si a floculação se produz só nos dois "primeiros tubos: a reação 
é ,d,ebi.lm,ente positiva: 
Si a flocula.ção é muito rápida e ha precipitação forte, ficando 
limpo o liqu'ido que sobrenada: r. fortemente posit. 
, À 'r,e'ação não é especifica da insuficlencia hepatica, porem, con-
serva um grande' valor pela sua notavel frequência nas. cirroses (até 
, 93% segundo os autores), e serve para o diagnostico difer,éncial 
entrea's af,ecções hepatobiliares. ",' 
Sua intensidade concorda com a gravidade da insuficiencia hepa-
tica. A positividade da rewção aparece com o aumento do conteúdo 
globulinico, ou com a excessiva ' diminuição do teor albuminico 
(Schrender. Klin., Woçh. N.o 18-2-V-36). 
É , negativa ria sifilis e cancer do figado, ictericias infecciosas 
benignas, no figado cardiaco. 
Segundo alguns autores (Hugonot, Schier e M-archall) uma 
reação' . positiva de Takata coincide com uma baixa e mesn10 uma 
inversão :da relação serina globulina, e frequentemente com Ulna di-
J,minuição das proteinas totais. I' 
REAÇÃO DE TAKATA, MOD. UCKO. ~':,;. 
Dispor quatro tubos secos de helnolise. Colocar em cada un1 
deles O,?O cc de sôro a exalninar; ajuntar: 
0,10 _. 0,15 - 0,20 - 0,25 cc respectivalnente de sol. 
a.quosa a 0,36% de 'yarbonato de sódio. \ 
, ;LVIisturar .e .ajuntar as rneSlnas quantidades respectivainente, de 
soL aquosa de bic1orureto de lnercurio a 0,50%. Agitar. Praticar 
a leitura 1,30 hora depois. 
Re~çâó negativa ,: não ha precipitação; ' 0 , sôro pennanece opaco 
ou claro en1 3 ou .4 tubos. ' 
Reação positiva: ha precipitação: 
fraca, tipo I: ha precipitação nos 3 primeiros tubos 
positiva, tipo 11 ,: ha precipita'ção nos 4. 
forte, tipo TIl: ha precipitação iri1ediata e massiva nos 4 t. 
Esta reação tem o , mesmo significado que a anteriorJ com a 
yantagem de sua ,' m~tior simplicidade. 
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" R'AÇ~O DE FLOCULAÇAO DE KAHN 
Material: 
10 SA . ' . - ' ' oro de enfêrmo, sem glóbulos vermelhos, inativado 
poücQ antes da reação, pondo en1 banho-maria durante meia hota., a 
\56.°, logo uma vez mais durante 10 minutós. 
2.° -" -, Como antígeno, um extrato àlcoólico colesterinado de 
corasão bovino, pr,eparado p,or E. Behring, ,e cuia diluição se pratica ' 
imediatamente antes do uso" misturando 1 -cc. do extrato com a 
quantidade indicada (no rótulo de cada frasco) de sol. fisiológica' 
a 9%0. A mistura deve ser rápida, aspir?-ndo e vertendo várias vezes : 
com a pipeta: deixar, em s,eguida, 10 minutos à températura do 
Laboratório. ' 
3.° - Usar pipetas e tubos ( dêstes, 3 de 10 mm. para cada , 
reação) absolutamente limpos e secos. ' 
Em todas estas rea~ções serológicas de f,loculação, é conven.iente 
encabeçar \ a série com mn' sôro de reação conhecida nega,tiva e outro 
de reação positival que, servlrão de testo 
Reação: 
No tubo 1 pôr 0,05 cc. diluição de e;ctrato 
, No tubo 2 pôr 0,025 cc. dilui'ção de extrato ' 
" " .N o tubo 3 pôr 0,0125 cc. diluição de extr:ato. 
, Aj~ntar a cada tubo 0,15 cc. de sôro do enfêrmo. , , 
Agitar 3 minutos no agitador a 275 ,trepidações por , minuto, . ou 
à mão (três agitações~_, de 1. minuto cada uma) . ' ' . 
N o tubo 4 pôr antígeno e sol. 'salina: 'contraI. antigeno 
No tubo 5 pôr 0,1 cc:. de sôro e ' 0,,3 de sol. s.alina : -control. ' ~'ôrOi,' 
D'eixar 10 minutos na estufa e agitar em seguida 3 minuto~. ' , " 
Ajuntar · imediatamente . a sol,' salina fisiológic,a: 
, N o tubo 1 : 1 cc. 
No tubo 2 : 0,5 cc. 
No tubo 3 ;1 : 0,5 cc. 
, , . 
Agitar um minuto mais, e exarpinar com o auxíliod~ uma lupap 
,. , ' 
, Nos tubÇ)s contrôles de antígeno e sôro (tubos 4 e 5) não se-
próduz nenhuma fIoculação, assím como nos casos negativos. 
Nos ' positivos, produz~se uma floculação de !ntensidade' var~ável,. 
-que :se nota com os sInais: 
fortemente pdsi ti va. 
positivo. 
, fraco positivo. 
, duvid060. ' 
B ", ,&~(jÍ, ., :Khan R. L. ,Uber ' meine Flockungsreaktion bei Sypbilis. Klin. Wschrv 
',~~r·N.,o 4~ ,20',$ 4. 
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REAÇÃO DE CLARIFICAÇÃO D:E MEINICKE 
(M. K. R. lI) 
Material: ' 
1.0 ----3L _ Sôro não inativado. 
2.° - Extrato standardizado para à reação de Meinicke (Ori-
,ginal - , StanÇlard - Extracts für die M. K. R. 11 -', Adler Apo-
theke), diluído como mais abaixo se indica. 
3.° - , Solução salina a 3',5 % para a l.à série;' , outra solução 
salina para a 2.a série, contendo soluçãq de soda n~ proporção de 
0,01 % (99 cc. de sol. salina do mesmo 'titulo e I cc. de 'sol. de 
soda á 1 %). 
I 
Pratica-se a reação eU1 duas séries: 
na primeira série, ou principal, usando 0,2 cc. Ide sôro e 0,.5 da 
diluição de extr'ato :em. solução salina; 
, na segunda série) 0,1 cc. de sôro 'e 0,5 cc. da diluição de- extrato 
em ,solução, salina C01TI soda. 
Uma vez disposto? os tubos nos $uportes com a quantidade de 
sôro indicada: para cada série, dispõe-se a diluiç~o dos extratos do 
seguinte modo: 
.em um tubo: lcc. 'de extrato } d' . 
, . para ca a serle 
,em outro tubo: lOcc. de sol. sahna -
Levar ambos a banho-maria, durante uns 5 lTI:inutos, a - 56.Q, enl 
seguida' mistur.ar r,apidan1ente .o conteúdo de an1bos os tuoos, passan-
do de um para o outro 2 ou 3 vezes. ( Um modo prático é usar Uln 
terceiro tubo' contendo solução saJinà e U1TI termômetro, o qual se 
leva" com o.s outros dois tubos, a , banho-n1aria, e, quando a coluna 
mercurial alcan,ça os 56°, é o ITI01TIento da mist~ra). 
Para Cl- segunda série, e111prega-se Í1-nediata1nente a diluição do 
extrato; para a primeIra série, deixar ainda 2 ll1inutos : em banho-
mana. 
Em ambos os casos, ajuntar 0,5 cc. das diluições a cada tubo, 
em sua série respectiva. Agitar bastante. 
Leitura: 
Pode .... se fazer de vários n10dos, sendo os- quatro seguintes os 
n1ais usados: 
,a) Prova ,de Clarificação. 
lDeixar os tubos durant~ 16 a 20 ~ ,horas. à telTIperatura do Labó-
ratório (uns 200) e exan1inar: 
Reação negativa: an1bos o~ tubos com turvação '· hon1bgênea,. -
leitosa. ' 
Positiva fraca: no prin1eiro tubo, leve sedin1enta'ção, e o líquido 
~não é completamente cla11'o (pode-se ver as tráves da j anela através 
<10 líquido), no 2.° tubo: liquido h01TIogenea.111:ente turvo. -~ 
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.ros,~_tiva média:,... no prin1:iro tubo" líq~uido complet(1l'J1Ilente claro;, no 
$,e.g~~do" , turvaçao homogenea ou hqUIdo não, completamente claro. 
PosItIva forte: ambos os tubos com líquido cOInpletamente claro. 
'. Positiva muito forte: sonlente no s'egundo tubo o líquido está 
,lnalS:, ou menos completamente claro. .. ' 
, Conservei a n1esma nOlnenc1atura indicada t~r ,MEl NI CKE, 
tal ~como ve~ n~ prospécto de in~icação do uso de seu antígeno. E,m 
~uItos Labora~0~rl0s da ,.~lemanlia, usa-se a seguinte: negativa, posiJ1 
tlva fraca, pOSItIVa, posItIva forte. 
Em casos de dificuldade para a diferenciação entre uma reação 
-negativa ou uma "positiva m,uito forte) o. autor aconselha uma prova 
',de diluição COIU u~ sôro conhecido de reação neg'ativa~ , 
Põem~se nos tubos: 
0,01 cc. 0,02 0,04 cc. de sôro a analisar, e 
'0,19 cc. 0,18 0,16 cc. de sôro negativo, ·e ' 
,'Com estas diluições, pràticar a reação de MEINICKE como para :a !' 
'Primeira série. 
O sôro positivo muito forte dá reação positiva em uma ou em 
'todas as. dilu}ções. ,O sôro negativo, em nenhuma. 
Êste mesmo método serve para os casos de di ficuldades no 
exame pelos outros procedimentos da mesma reaç~o. 
b) Macroscó.pica Rápida. 
Ao terminar, a: reação, deixar os "tubos, durante uma hora ~ meia 
à temperatura do Laboratódo, e, em seguida, examinar com' a lupa 
'Como se faz na reação de KAHN: 
Negativa: nenhuma floculação nos tubos. 
Positiva fraca: somente na primeira se:ie uma flocula:ção fina. 
P-ositiva média: na primeira serie, forte floculação; na segunda, 
nenhuma ~ou fraca floculação'. 
Positiva forte: em ambas as series, forte floculação. 
Positiva mu#o forte: somente na , segunda série, forte flo-
'culação. 
c) Mi~roscópica Rápida. 
Imediatamente depois de terminada a reação, toma-se de cada 
tubo, por meio de ·pequenas pipetas (tipo Pasteur) (uma para cada 
tub.o) , uma gota do líquido e deposita-se sôbre uma lâmina porta-
objetos. Colocar ésta numa câmara úmida a 20°, durante 1 hora 
mais ou menos, e examinar en1 seguida ao microscópio com fraco 
Clumento (uns 60 d) (Oc. 1; obj. 8 ; , 0 . .20). 
" ,N ,egaliva: em an1bas as gotas, campos iguái~, sem flóculos, 
muito'· finamente pontuados._ f.
Posi.tiva: . ém uma ou a~bas ,as gotas, mais ou nl'enos forte 
fIoculação'. :\,', Apotar os graus de positividade COlTIO na reação ma-
~t::.O$.,çóp.i.ç~ .. : . ; 'i~~"~,:',: , , ' . . [t..;ti:, , 
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d) Método de Centrifucação. Lec.tura imediata .. , , 
Para êste inétodo de exame usa-se sotn~nte uma série de reação,~ ' 
,a primeira ou ~,rincipal (a que se pratica com O,Z/ cc de ' sôr~). ' " 
Imediatamente depois de, terminada a ,reação" centrifugar os; 
,tubos dürante 5-1'0 tninutos, aI. 500 ou Z. 000 voltas, por . mi~uto. 
(O tempo de centrifugação e o número de voltas se conhecem em: 
. ca·da Laboratório e para cada centrifugação ' logo de provas com sôros 
de reação conh~cida). DecÇtn~3:r cO,m cuidado õ lí~uido I~ais ou:. 
menos claro que sobrenada, deIxando, no fundo o sedImento , azulado-
e plano, çm fórma de botão: Inverter os tubos çom ,0 fundo para. 
cima e deixá ... los no suporte durante 15-30 minutos :; ' examinar a . 
olho nú. I ' 
N egaliva: o sedimento desliza-se el'I1 larga estria brãnco-azulada .. 
P osi,tiva fraca: , o sedimento distende .. se, alarga-s~e. 
Positiva fort.e: o sedimento apresenta-se como que consistente.~ 
inalterável e azul. 
, RE,AÇÃO DE M,EINICKE DO LIQUOR 
I 
Procede-se como para a ' primeira série, isto é, com diluição de' 
extrato ;em solução salina sem soda. E1TIpregalTI-Se 3 tubos " (fiO', 
Diagnostisches Institut de Bedin en1pregálUo.s 4 tubos) ( 1 ) . 
No 1.0 - 0,5 cc Iiquor e 0,1 diluição de extrato 
No 2.0 - 0,2 cc liquor e 0,1 diluição 'de extrato 
No 3.0 - 0,1 cc liquor e 0,2 diluição de extrato 
No '4.0 - 0,1 cc liquor e 0,2 diluição de extrato (1) 
Agitar· bem ,e deixar repousar 16-20 ' horas â telTIperatura do, 
Laboratório, elTI suportes perfurados que permitam a observaçãO'. 
desde baixo. '~ 
Para examinar, colocar-se , de frente a uma janela, levantar o~ 
'sl1porte à altura ,dos ol~os e inclina-lo , Uln pouco de modo que a, 
abertura dos tubos fique em direção â janela e o fundo para o ob-
servador. Observar a fór111a e a côr do sedimento: 
Negativa: nos três tubos, o sedin1ento, elTI fÓrlTIa de botão azul, . 
permanece no centro do ' fundo. ->o 
Positiva ,: falta o botão azul, elTI' lugar dele, aparece um sedüTIento' 
extenso con1 fina~ granulações branco-azuladas ocu~ando toda a ex-·' 
tensão do fundo. Pode ser: 
Positiva, fraca: o botão azul sónlente falta no 1.0 tubo. 
Positiva; méd~a: o botão azul falta nos 1.0 - 2.° tubos. 
Positiva forte: o bQtão azul falta nos três tubos. 
Positiva muito forte:, ,só ocasionaln1ente observada :'\ nos 15>, e 2.°)\ 
tubos o botão azul aparece nlais ou nlenos claranlente, e, no 3.°, falta. , 
, i'::'(" , 
Bibli'og1'afia. Die ' zweite Meinicke-KlarungsreakHon 'auf Syphi1i~.:.' Sel~anlta de AdIer- Apo- · 
teke. Hagen i. Westfalen. -
" , 
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MICROREAÇÃO DE CHEDI.A~ (1) 
É uma rea\ção facil de praticar e que precisa um mínimo de ma-
terial (1 gota de sangue dec~cado) sendo sua especificidade, e sensi-
bili~ade igual a das lnelhol~es -reações conhecidas para a sifilis,. Com-
preende-se que usando uma gota de sangue dececado, o meto do é, 
simples e so.bretudo se facilita a remessa do material, e si a isto ajun-" 
tamos a rapIdez da execução, cOInpreende-se a' vantagem dêste rrietodo .. 
Mal erial : ' 
1 - 1 gota de sangue dececado e desfibtinado~ Por punção do. 
g~obulo da orelha ou da polpa do dedo, obtein-se uma grossa gota de 
sangue sobre Ul11a. lâluina porta-objeto (não é necessário estar en1~ / 
jejUln) ;, com o ângulo de outra lâmina desfibrina-se a gota, p~ra o" 
que se inlprime movinlentos circulares e se estende a gO,ta atéad-· 
quirir o diâmetro de 1 em. Depois de 30-45 segundos, desta üpéràção, 
se retira a fibrina, e ' deixar secar ao ar ou na estufa até . 3.8° (pode-
ser secada ao solou conl UIna lâlnpada). ' 
A reação deve ser feita até 24.:.48 horas depois, poréln, meSll10' 
depois de vários dias ai11:da se obtem Ulna altaperce,ntagem de exa-
tidão. 
. 2 - placa de vidro porta-objetos, escavada ,'ou com aneIS d~·, 
parafina ou terecina. ' . 
3 - pipetas de 2 decilnos, de Ice ao centesim.o, ,:de 1,5 cc ao 
decimo. 
4 - . 'solução fresca de cloreto de sodio a' .3,5% (no rrtaxinlo, de: 
uma semana, e conservada 'em f rio) ; 
5 -. s~lução de carbonato de sodio al%; ' 
6 - ,antigeno de Meinicke (M. K : R. 11. :AdIer Apoteke., 
Hagen) ; sua diluição se pratica. no momento do uso com a solução. 
de cloreto de sódio a 3,50/0 a que se ajunta O,lec da solução de car-, 
bonato de sodio por cada 10 cc:' colocar icc de antigeno num tubo, e-
lO ac da solução salina com bicarbonato em outro t1.1bo Colocar 'am-
bos durante 5 minutos em banho maria a 56°; misturar o conteudo 
de ambos os tubos, passau?o d: um para outro du~s" três f vezes e" 
colocar de novo durante dOIS mInutos 'em banho-mana~ 
Controlar ao microscópio uma gota desta diluição, entre lâmina, 
e laminula (Oc. 10; Obj~ menor a seco, 3,) : deve ver-se um campo,· 
uniforme, finalnente ponteado; si não for aSSIm, preparar" .outra , 
dil ui~.ãQ;. , 
f·. -
Reação. 
1..-..-· dissolver a gota seca de sangue, ,ajuntando uma gota (0,015; 
cc f'egundo Chediak; 0,0.3 cc segundo Dahr), de solução salina. Com~ 
: oangulo de uma lâmina se fazem movimentos circulares para mis-
,~!ár ' beln~e ' Fom o mesm,'? angulo e enclinando ligeiramente,: ao~, 
'~:' " , ' ; , 
'(" ':, .. :f1) ,'r; B. , R. T1t't.o~kenMutteakto11:) dos alemães. 
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mesmo tempo, a lâmina, transporta-se a gota para umÇl; 'e's'êã:\táçã:,b> ou 
anel de parafina de placa de vidro. 
2 -, ', valendo-se de unia pipeta de Klan,--,ajunta--se 0,03' de anti- " 
geno .diluído (corrésponde a duas gotas com pipeta capilar) misturar 
',bem com o augulo da laminq. 
3 ,- ', colocar a lamina escavada sobre Ulna mesa e praticar 
-movimentos circulares durante 3 minutos. 
4 - , praticar a leitura no microscópio. imediatam'ente , (Oc" 10;' 
~· O-bj. menor a seto, J,). ,Para evitar que a gota se seque pode-se-
v::deixar a placa sobr.e um papel molhado, dentro de uma caixa de Petri.. 
~' , Res-uUados. 
Reação negaitiva: ' campo uniforme, sem granulos, com finos cor~ 
--pusculos dotados de movimentos browianos; , 
Reação positiva: grãos negros que tendem a agrupar-se no ce~tro 
,ore que podem ser vistos macroscopicamente, já no fim da reação, 
·:quando é fortemente positiva. A positividade tem seus gráus: 
F arte: grosos grânulos visíveis a olho nú, 
fraca: pequenos grânulos dispersos no campo. 
Duvidosa: os grânulos são amarelos e não negros Repetir a 
'-reação. 
É conveniente deixar as placas numa câmara úmida e fazer outra 
'"leitura de control aQs 30-60 minutos, quat1do os fenomenos de flocula- __ 
~ção coloideantigeno são mais nitidos. E tambem conveniente prati-
"'car as' reações encabeçando às séries com uln soro conhecidamente 
positivo (ou soros positivos em ' diversos gráus) e outro negativo. 
A reação de Chediak tem uma sensibilidade comprovada de 
<190,2% e uma especificidade absoluta (0,83% de resultados_.inespeci-
ficos) e se presta, sobretudo, para o estudo da sifilis larvada ou 
latente, onde é mais sensível que a Wassern1ann e a Meinicke. -,N a 
-Lues primaria e secundaria a concordância é c<:)lnpleta (Wendeborn). 
Segundo Dahr, na Lues prin1aria a reação de Chediak é superior à 
-Wassermann e à Meinicke;' ~l1a Lues secund~da é igual a elas, e na 
-Lues latente é 11 % superior a elas. 
Segundo Chediak, em 9.943 casos de Lues estudados por vários 
; autores, fOralTI positivas: 
a Wassermann ............ . 
Kahn ...................... . 
Meinicke 
Chediak 
........ ' ............ . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 






Como diretivas técnicas para a' reação de W ASERMANN, darei 
~aquí as que tinhan10s en1 conta paí~a praticá-la 110 Diagnostisches 1ns-
':'titut de Berlin, por considerar sel~e~11 as mais práticas e fáceis. 
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• 
'.Material: 
, 1 -, Sô'ro 'do ' enfern1o. Obtido o -sangue por punção , veriosà, 
centrifugar .em tubo estéril e levar a banho-lnaria a 569 durante "ineia 
hora, para , inativar. O líquido cefalorraquideano, livre de ,sangue, 
nào necessita ser inativado. 
2 -. Solução estéril de cloreto, de sódio a 8,,50/°0 • 
. 3 - Suspensã~ de glóbulos vermelhos de carneiro ' a 5'%,. ,Ex-
,traIr o sangue da ]ugular do éarneiro, colocar em um frasco com, 
-perolas de vidro, agitar para desfibrinar. - Colocar em ,um tubo de 
'/c.~ntrif1fgação graduado, e anotar o volume. Centrifugar e decantar, _ 
.ajuntar solução salina ' até 'o volun1e primitivo, conhecido. 'Centri- ' 
fugar, d~cantar e repetir a n1esma operação 2-3, vezes, com o : fim de 
lavar hem as hemácias. Uma vez restabelecido' o volume primitivo 
,-com solução salina, misturar bem e fazer uma diluição a 5ro na mesma 
-solução . salina (0,.1 de sangue e 1,9 de sol. saliria). O , sangue de ': 
.-carneiro com perolas · de -vidro pôde ser conservado em geladeira" ou 
<co~ a adição de 'formol (lc'c para 700cc de: sangue) até duas semanas. 
' -Centrifugar no dia 'do uso. ' 
4 -. C ompleniento: s'ôro de cobáia adulta (mediana~ n.ão prenha) 
-obtido Ror punção 'do coração, díluidO' aO' 9écirrio com soluç'ãõ salina, 
"preparado uma ou duas horas antes da reaçãO' e . conservado em ge-
1adeira. 
S. - .Amboceptor ou sô'ro hemolítico-obtido de coelho imunizado 
.com sangue de adulto. O InstitutO' B,ehring fornece o 'amboc:eptor de" 
,'título . cO'ntrolado. 
6 - Antígeno: servimo-nos dos s.eg!1intes: " 
a) extrato' alcoolico colesterinado de cO'ração humano; 
b) idem, idem, bovino; , , 
c) . . extrato alcoo1i~b de fígado de ' féto heredoluético. 
TodO's os três o Instituto Behring fornece Jcon1 título fixo de 
.diluÍ'ção. 
A diluição deve fazer-se para cada 'extrato" segundo seu ' titulo 
.em sol. salina a 8.500/ Qo• 
Pratica ... se a reação de W 6-SERMANN em três fáses ~ 
la.) uma reação prévia , do amboceptor, . 
2a.) uma rewçãO' ou , prova principal e 
3a.) uma reação definitiva. 
Rea,ção préviaJ do a'JlJ(tbooceptor. 
:/ ',~, >#f,.: prim,eira r,eação prévia a e'xecutar tem por,.. o~j e~iv~ .,dete~tnina,r 
;a diluiçãÇ> .',do, amboc.eptor a , ser usado na reaçao, pr1n~1pal, istO ,e, , 
·,d~t.e!'inilIàr, ,até ,e~n que: diluiçãO' , do amboceptor ~e hemohsam. comple-
tam~~te :~\ ~:·fhe.mâ~iá$~; -,;em presença do co:mplemento. Para 1StO .pra-
- / " 
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ticam-se diluições sucessivas :de amboceptor, pantindo de Ulna á'~ 1 % 
. e ajuntando-lhe o complementu e glóbulos vermelhos de carneiro. 
-- ', _. 
Ptoceder como está indicado tio seguinte quadro: 
REAÇÃO PREVIA DO AMBOCEPTOR 
diluição do amboceptor 1 :100 " 
diluição de sangue de carneiro (1) 
diluição do complemento 
1: 20 == 5 % " em Na C1 
1: 10 10% / 
/ 
.- . , 
0,85% 
,. 
'-'-- . ~ -~ -
1: ,1~OO. 11: 3200' 1:. 6:~00 ' 11':1280~ IControl l Cont~o] I ControF' ,1: 100 1: 200 1: 400 1: 800 
., 
Cl Na 0.5 0.5 0.5 0.5 0:5 0.5 0.5 1.25 1.25 1.25 
F.' ~~~ 
0.5 d Ambo- 0.5 d ~ 0.5 d~ 0.5 d ~ n.5d .~ 0.5 d-+ 0.5d ~ 0.5 d ~ 0.5 forte : 
" 
ceptor dil dil dil. dil. di!. dil. dil. dI]. 
1: 100 1:100 1:200 1:400 , 1: 800 :1: 1600 1:~200 1: 6400 0.25 - . .,0..50 




plemt. 0.5 0.5 G.5 0.5 0.5 0.5 0.5 O·ti 0.5 0.5 
Sangue 
0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 c~fneiro . 0.5 0.5 ·, '0.5 0.5 0.5 
Deixar 10 minutos no banho maria a 37.0 
NOTA:- O sinal ~ coloca dona coluna de Amboceptor indiea que de cadª tubo vai reti-
rando-se o necessario para passar no seguinte, e assim sucesivamente. W 
Como título de diluição do amboceptor tomar-se-á a quarta parte 
da ' diluição correspondente ao último tubo hemolisado. Seja, por 
exemplo, .o último tubo \hemolisado o correspondente à diluição a 
1/3.200; o título de diluição do an1boceptor para a rea'ção principal 
será de 1/800 (selnpre ,em solução salin~). 
Reação ou' 'prova principali. 
, 
T'em por finalidade controlar o resultado de uma reaçao pra-
ticada COlU a diluição do alnboceptor, determinada na prova anterior, 
em presença de sôros de enfenuos de rea·çã9 conhecida (uma forte-
mente' positiva, . un1a fracan1ente positiva, outra duvidosa e outra ne-
gativa), antígeno, cOll1plen1ento e glóbulos vern1elhos· de carnelro .. ' 
Proceder .COll1.0 se indica no quadro seguinte: 
\. 
(1) o sangue é retirado do carneíro por punção venosa. ' 1~2 v. por Sema11a, conservado> 








Caso positivo -forte Caso positivo fraco Caso duvidoso Caso negativo Caso negativo ControI de antigeJlo 
AlI IAm - I 1 ~conuol ~- T-" controI . controI ' . . control I 1 I control - 1 control Ar sôro Ar An 1 A III s6ro A liA II 1 A III sôro A I A II A UI sôro A I Ali -A UI cl -N B: ) 
.. -
_ A I _A II A III soro 
Sôro 
I _, 
0.25 0.251 0.251 0.25 1 0.50 1 0:25 1 ~.251 ~.25 t 0.50 I 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.50 I 0.25 1 0.25 1 0.25 0.25 0.50 ~,~ 0.25 0.25 '0.50 0.50 0'25 0:25 i 
- -
a: diluição do sôro faz-se no 4.6 tubo ((;).25 + 1 c. c. cl Nà) e daí ~e p6e nos outros tubos 
I 
" 
I 0.25 1 0.25 1 O.2~ I I 025 1 0.25 1 0;25 1 I 0.25 1 0.25 1 0.25 Antig. 6.25-' 0.25 0.25 - - '0.25 0.25 0.25 - -- - - 0.25 0.25 0.25 --,-- -
mis.tutado II 11 /I /I /I /I Preparar antigeno + cl na (1+5 p.) a parte igual de complemento, disto, pôr 0.50 c. c. em cada-tubo. 
Compl. 16.25 _ ' 0.25' 0.25 0.25 . 0.25 0.25 0.25 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 -I 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 1 0.25 I 0.25 1 0.25 1 ó:25 1. 0.25 
, )i\ 
--
amboc. 0.25 0.25 
na dose 
standard 
misturado /I /I 
sangue 0.25 0.25 , 
carneiro 
; 
0.25 0.25 0.25 
/I /I /I 
- 0.25 0.-25 0.2'5 





agitar um pouco todos os tubos 
deixar 30 minutos 110 banho maria- a 37° 
ajuntar logo 
--
0.25 0.25 , 0.25 0.25 0.25 , 0.25 0.25 0.25 
/I /I ' /I li 11 1/ /I 
" 
• I 






agÍtàr um- pouco; -deixar 10 minutos no banho maria a 37° 
0.25 0.25/ 0.25 0.25 
If 1/ /I /I 
0.25 0.25 0.25 0.25 
NOTA - O sinal / / que une duas colunas (onde diz: mixturado) indica que- sôro _ -e complemento, amboceptor e 
sangue de carneiro que podem ser misturados antes do uso,_ e depois deitado nos tubo~. 
--
0.25/0.25 0.25 I 
1I fi -,1/ 
0.25 0.25 0.25 
- -
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Si a l~itura ' da reação r,esuIta t~al como indica 'a , réação , de /càda' 
sôro ,examinado, a diluição . usada do ambôceptor é boa, e é a indicàda 
para' a reação definitiva. Si a leitura não coincide' 'com o resultado 
espetado (por exemplo, somente a série de , s6ro ·t-ortertlente positivo 
,dá resultado fortemente positivo e os: demais negativos, o~, de un1 
modo geral, a leitura dá um resultado inferior ao esp1erado) , é que 
a diluição do amboçeptor é todavia f orle, e S~ usará uma mais , fra.ca. 
Si, ao ç(j)lltrário, a leitura , der um resultado mais_fonte, mais positivó" 
que a reação conhecida dos sâros usados, é que ã diluição do ambo-
ceptor é muito alta. 
Req,ção definitiva. 
Para cada sôro se: usam quatro tubos, ' pois se usam os três an-
tígenos diferentes, citados no 'corn~ço, e 'Ü 4.0 s,ervirá de contrôle. 
Proceder de acôrdo com o quadro seguinte : 
I , 'I 
Séri,es : ' Sôro 
" (1) Antigeno 
+ complenú~nto e 
sol. salinà 
Ambooeptor +. 
hemácias de carnéiro , 
I' , 
A I 0,25 0,25 0,25 6,25 
A li 0,25 ,0,25 0,25 0.25 .0,25 -
A IH ' 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 
A ,IV 0,50 0,25 0.25, 
\ 
(1) '" Tomar 1 p.arte de antí-geno (por ex. 0,5 ' cc) , mais 5 ' fja r tes , de solução saH.ué' 
2,5 cc.) mais 6 partes de complemento (3 cc.); desta mistura, deitar 0,5 cc. em cada tubo. 
(2) Só complemento', sem sol. salina riem antígeno. 
REAÇÃO DE \V ASSERMANN NO ~IQUOR 
Procede-se emi tudo como se fosse para a reação no sôro, com a diferença 
de que o liquor não é inativado e se usam 3 diluições para ' cada liquor, como' 
indica o 'quadro seguinte: ' 
t- -, ,1 A Antlg. I liquor 0,25 0,125 9.06 sol. salina -- 0~125 ()~19 " 
, ' 
; . -
Anttg. 11 l'iquor 0,25 0,125 0,06 
s.ol. ' salina ! -- ,0,125 O~19 
Antig. IH liquor 0:,25 0,125 0.,0.6 ' 
sot , ft' , I s'a: ,lna 
-- 0,.125 0,19 , I 
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L-eitura da 'reação de W ASSERM.ANN~ 
. O~ · tubos contrôles (tubos 4) devem apresentar~s~ eln comPlet,a ' 
h,emólise. ' 
N eg.ativa: ,hen1ólise nos três ; tubos, ' como 'n.o '~ontrôle. 
, , Positiva: não ha heluólise" , o líquido se apresenta turvo, como " 
que~ leitoso, opaco, em grau variável, que anotaremos em 3 graus, _ 
,segundo Sua opacidade ' crescente. " ' 
.+ Fraca: gl. vermelhos , emgr~nde parte hen101isados~ liquido , 
apenas ligeiramente opaco. \ ' , " 
+ + Média: hemácias em parte hemolisadàs, líquido sobrerla- _ ' 
dante de côr rosa. ' 
+ + + Forte: gl. vermelhos sem hemólise. 
+ Duvidosa: reaçãO" que póde a'i)1~esentar-se: ' o liquido, quaSl . 
completamente hemolisado? aparece C01TIO 'que velfl,do. 
, 
POSSIBILIDADES DA LEITURA, 'E RESULT,APOS A DAR , 
A leitura de cada tubo nem setnpr~ ,é igual nos tres, do qual re-
sulta certa dificulda;de no resultado a dar; no quádro seguinte estão ", 
dispostos as possibilidades de leitura en1' :cada tubo e os resultados que ·· 
se costumam dar e a equiv.al~ncia na nomench:ttura aconselhada a,:_ 
seguir pela Sociedade das N aç~'es {COh1ité de Higiene). 
Leitura 1 Tubo 1 
+ 
Tubô 2 , ~e&tdtad0 -1\" Soe. _da's, -Tubó jJ , a dar , naço,es " 
., -- -' ". 
,i \ 















Duvidoso ± " D-lividosá ± 




+ + + ' Positiva + +, 
++++ ' 
+++':: 
++++ ' ++'++ : 
+ +++ ++++ :' , -1-++ 
+ + ++++ ++,+,+ ", ,'; , " ' Fôir,te , 
" , ', ' , .' .. ~ Forte posItIva ' p.o'sitiva + + 
, +++ ++++:-++++< ' 
-1, + +++ ' ++++ "++++ '; ,++++ " 
,'E pbrli(j)grf!,fi (1-; AnJei'tttng fur die ' í~~sf~(b,rung der W;iR. Sonderabdruck :N\,.:Q' ,25 zu, dem,-q 
, ,;> Ministerialblatt f. die preus~J:sehe Ve1:"waltung. ,1934, N.q ,44. , '. 
: ,', '. ~'~ ,» Raf>~o'rt ,d~: ' , lª-,; confe,ren~ce de 'J,.ab@ratoire sur le serodiag?-ostic de la Syphlhs. , 
" ,'C0nyoqué "a . M,o·!Q.,teviIGeo. Série 1~ Publicat .de la , Soe. des Na:tlOns'. 1931, lU. 4. 0.. ..., :" . I, • J 
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sJJltamld'o) tlàzol' 
-- --
Vidro de 30 
, comprimidos ' a Ogr50 .-' ' 
A TRlAZAMIDA (SULFATIAZOL), denvado tiazólico da sulfanilçxmida, 
veiu resolveI o problema até há pouco considerado 'insolúvel dcls 
INFE,CCÕ,ES ESTAFILOCÓCICAS 
A taxa de mortalidade pelas septicemias estafilocócicas foi 
,consideravelmente diminuida com o advento da THIAZAMIDA. que 
tampém se revelou altamente eficaz contra 
INFECCÕES GONOCÓCICAS 
INFECCÓES PN'EUMOCOCICAS 
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